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MIKJO TAKAYA 
Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Kyuto Um、er"ty
(Director: Prof. Dr. HARUHIK<> K1Kt"CH1) 
Abstract 
Acutely expanding intracranial mass lesions might affect life引 1pportingbrainstem systems 
progresively and じrnsethe precipitous failure of vital functions. So a technique、thatdetects 
early and reversible impairment of brainstem function due to intracranial lesion without delay, 
could have great clinical value. Recently many reports have suggested that the evoked potentials 
could be はdvantageousin as淀川nga developing brainstem dysfunction and be a more sensitive 
or relial >le detector of deteriorating neurological function than the neurological signs. To 
explor巴 thispossibility, we recorded somatosensory evoked potentials (SEP) and br辻instem
auditory evoked potentials (BAEP) serially during inflation and deflation of balloon which was 
placed in th(" parietal or suboccipital epidural space of cats a; a model of anはcutelyexpanding 
intra cranial lesion. And those results were correlated with cardiovascular and pupill礼ryfunction, 
supratentorial and infratentorial epidural pressure which were also recorded simultaneously. 
In this study, the results obtained in supratentorial balloon compression study were very much 
Key words: Brainstem auditory evoked potentials切片omat例 じnsoryevoked potentials. lntracranial hypertension, 
Intracranial pressu rι＂Cat. 
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in agreement with those of infratentorial one. ;-, 1 of cortical SEP (CSEP), wave IV of BAEP 
and wave III of short latency SEP (SSEP) were found to be useful parameters which can 
predict the electrophysiological reversibility. 
Experimental results were as follows: 
1) As the epidural balloon was progressively expanded, Kl of CSEP, wave IV of BAEP and 
wave III of SSEP showed remarkable changes in this order both in latency and in amplitude. 
2) As far as wave IV of BAEP remained and decompression wasぉtartedwithin 15 minutes 
after complete Nl suppression, changes in SEP, BAEP and cardiovascular function were 
reversible. 
3) Once wave IV of BAEP disappeared, balloon deflation couldn’t secure complete recovery 
from electrophysiological suppression, especially in CSEP 
4) When wave III of SSEP disappeared, BAEP and SEP hardly recovered even if balloon 
had been immediately evacuated. 
5) As far as wave IV of BAEP was preserved, pupillary abnormality improved completely by 
decompression. 
These experimental results suggest that decompressive procedure should be started before 
wave V of BAEP and brainstem components of SEP disappear in the comatose patient caused 
by intracranial space-occupying lesions. 
BAEP and SEP could also be a valuable adjunct to monitor brainstem function and to 
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全身血圧を測定し，いずれも多用途監視記録装置（RM
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(A) 
Fig. 1. Shematic drawing of the experimental procedures of supratentorial (A) and 
infratentorial (B) epidural balloon compression. 
(B) 
103 msecとした． 頭頂部から導出した電位は， 100-
1500 Hzの band-pass而lterのアンフ。で増幅した．分




V, 0.1 msecの矩形波電気刺激を与えた． SEPのう
ち短潜時成分 1S討El'Jの記録lとは 5Hz, 皮質成分
(CSHりの記録には 2lχ の頻度で刺激を行なった．
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* Balloon deflation 
Fig. 2. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
（討uprat)and infratentorial (Infrat) intracranial pressure (ICP) in Cat 3 (supraten-

























































Fig. 3, Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (Infrat) 
























群（earlydecompression group) ( 7匹），後期除圧群
(late decompression group) ( 5匹），そして中間期除











天幕下圧はそれぞれ50mmHg, 20 mm Hgと明らかな
天幕上下圧較差を生じた． 乙れらは除圧により加圧前
値lζ回復しその後は変動を示さなかった．全身血圧は






加圧前の猫の BAEPは， 音刺激から最初の 5msec 
の間に4つの陽性頂点波（ I～W波）が得られる．







ICP """' 0‘ o」






’... -. ーーーー －ー.・・」－・ι ~ .... 










一一一一一一一て二二！Balloon Volume (ml) 
1.2 1.2 
100' Suprat n I 
ICP U“ 
(mmHg) lnfrat 10~ ］ 










* 1 Balloon deflation * 2 Bone flap removal 
Fig. 4. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
(Suprat) and infratentorial (In丘at)intracranial pressure (ICP) in Cat 7 (supratentorial 
intermediate decompression group). 





















異常は改善し， BAEPの［！ N波の潜時延長や CSEP
の P1,N，の振幅の減少と潜時延長などもほぼ加圧前
の状態κまで改善し， 明らかな神経機能の回復が示唆





を Fig.4 re示す．パノレー ン容積がl.3mlをこえる頃
に天幕上下とも ICPは急激に上昇し，除圧直前には
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Fig. 5. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial 
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*l・Balondeflation * 2 Bone flap removal * 3 Epidural hematoma removal 
Fig. 6. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
(Suprat) and infratentorial (In合at)intracranial pressure (ICP) in Cat 15 (supratentorial 
late decompression group). 
。
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Fig. 7. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (lnfrat) 
intracranial pressure (ICP), CSEP, BAEP and SSEP in Cat 15. 
れ100mm Hg, 95 mm Hgとなった，乙れらは除圧に compression group）中間期除圧群 （intermediatede-





間後でもそれぞれ 35mmHg,50mmHgと天幕下の方 Fig.8 iζearly decompression groupの典型例であ
でより高い値を示した． る Cat20におけるパJレー ン加圧・減圧時の天幕上，
Fig.7 iζC川 15c!J必1'."l.il:r，脳波，瞳孔所見の経 天幕下頭蓋内圧（SupraトICP,lnfrat-ICP），血圧（BP)
時的変化を示す．パノレーン容積 1.8mlの段階で瞳孔 の変化を示す 頭蓋内圧は天幕上，下ともパノレー ン容
不同が出現し L、SE！＇は平坦化し脳波も低振幅徐波を 積がo.6mlを超えた頃から明らかな上昇を示し， 1.2
示した．しかし BAEP(:i, l波以降で浴時延長がみら ml の段階でパノレー ン注入を一時停止すると低下し，
れたものの明らかな頂点波として認められた．パノレー 注入を再開するとさらに上昇した．血圧は加圧の進行
ン容積が 1.9ml になると両側散臨し， BAEPもほぼ につれ徐々に低下したが， 1.3mlを超えると急激IC.上
平坦となったが，討吋EPの3つの頂点波は消失せずに 昇し，それとともに ICPも変動した．この例ではパ
残った．パJレー ン容積が 2.4mlになるとおSEPのE Jレーン容積を l.4mliこして15分後に除圧したか，除
波は消失し脳波も平坦化した．との状態で15分保った 圧直前Kは天幕上圧が約 30mmHg，天幕下圧が約 50






パラメータの消失する時期は天幕上加圧とは当然異な Fig・9に Cctt20で記録した C討El',BAEP, SSEP 
ると考えられた．しかし，予備実験の結巣は予怨lζ反 そして脳波の変化を示す． パノレー ン容積 1.2 mlの段
し天幕上加圧の場合と同様， C'SEPのN1,BAEPのW 階で l'SEPの P1,N1の振幅は低下し，N，の潜時は
波，出討EPのE波のJi聞に消失した．そとで， 天幕上加 わず‘かに延長した．さらにパ／レー ン容積 1.4mlの段
圧実験と同様に，それぞれの誘発電位パラメータ消失 階で平坦化したのでその 15分後に除圧した． 一方，
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* Balloon deflation 
Fig. 8. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
(Suprat) and infratentorial (lnfrat) intracranial pressure (ICP) in Cat 20 (infrater卜
torial early decompression group). 
進み，中枢側に起源をもっ頂点、波ほど潜時は大きく延 除圧直後より回復傾向を示し，除圧3時間後にはほぼ
長した． しかし， 乙の earlydecompression group 加圧前値にまで回復した．
では， BAEPの各頂点波は除圧直前も含め最後まで Fig.10は intermediatedecompression groupの典
明瞭に認められた．また，SSEPでは，除圧直前でも 型例である Cat25におけるパlレー ン容積増大lζ伴う
3つの波に潜時延長は認めなかった．脳波もいわゆる 天幕上・天幕下頭蓋内圧と血圧の経時的変化を示した
紡錘波様パタ ンーが顕著になったが， 高度の徐波化， ものである．バルーン容積増大とともに ICPは徐々
平坦化等の大きな変化は認めなかった．以上の変化は に上昇し，乙の傾向は 1.Omlを超える頃からさらに
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Fiε. 9. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (Infrat) 
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* 1 . Balloon deflatio円 * 2 : Bone flap removal 
Fig. 10. Correlation between baloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
(Su pr川） and infratentorial (Infrat) intracranial pressure (ICP) in Cat 25 (infraterト
torial intermediate decompression group). 
強まり， 逆に血圧は低下傾向を示した． パノレー ン容積 約 70mmHg，天幕下圧が約 115mmHgと天幕上下
l.5mlの段階で天幕上・天幕下頭蓋内圧はそれぞれ 聞で著明な庄較差を生じた． ζれらの圧は，除圧直後
45 mm Hg, 80 mmHg となり，天幕上下圧較差も著 に一時負の値を示したが数分でゼロレベルに戻り，そ
明に培大した．さらlζ注入をすすめると血圧， 脈圧は の後急速な圧上昇を示した． 後頭蓋寓出血を疑い加圧
上昇しそれに伴い ICPも上昇するいわゆる Cushing 部の骨弁を除去したが硬膜外， 硬膜下のいずれにも血
現象が出現した． この例ではパJレー ン容積を 1.Sm! 腫は認められなかった．なお， 除陀直後に平均血圧か
にして15分後に除圧したが，除圧直前には天幕上圧が 75mmHgと低下したので，lnuv川 l~ の投与によ り血
CSEP BAEP SSEP EEG 
























































Fig. 11. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (In仕at)
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ホ1.Balloo円 deflation * z : Bone flap removal 
Fig. 12. Correlation between baloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
(Suprat) and infratentorial (Infrat) intracranial pressure ( ICPJ in仁川 30(infraterト
torial late decompression group). 
圧を維持した.Fig. 11にとの Cat25におけるパjレー 消失せず明らかな頂点波として残った．また， SSEP
ン容積増大に伴う天幕上・天幕下頭蓋内圧及びC討EP, もI, I波lζ軽度の潜時延長が認められたのみである．
BAEP，そして SSEPの変化を示す．パJレー ン容積 バルーン容積を 1・8mlとすると BAEPも平坦化し
1. 5mlの段階で CSEPは平坦化したが， BAEPは l たが， SSEPはE，皿波の潜時延長が進んだがいずれ
～W全波で潜時の延長と振幅の低下を生じたものの も消失するには到らなかった.c川 7ではこの段階で
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Fig. 13. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (lnfrat) 













下頭蓋内圧は上昇し， 1.2 mlの段階でそれぞれ 40
mm Hg, 90 mmHg IC達し，天幕上下の圧較差も増大
した 1. 2 mlを超えた頃より血圧変動が著明となり，
それとともに I<I＇も変動しだ そして 1.5 ml直前

























































































完全に回復した例はなかった． また， 彼らは agonal
phaseで ICPは天幕上下とも 65rnmHg～75rnrnHg
It:達したが，天幕上下で圧較差は生じなかったとして
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